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In tijdschrift Vice Versa 6 reageren Esmé Berkhout (Oxfam Novib), Remco van de Pas (Wemos) en 
Ivan Wolffers (o.a. Wemosambassadeur) op de oprichting van het Amsterdam Institute for Global 
Health and Development.  
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www.viceversaonline.nl  
Opinie 
Private sector en zorg 
Gezondheidszorg is geen product 
Als het gaat om gezondheidszorg voor de armen, kan de private sector het falen van de publieke 
sector onmogelijk opvangen, vinden zorgspecialisten Esmé Berkhout, Remco van de Pas en Ivan 
Wolffers. 
Aan deze tijden van wereldwijde financiële crisis ontsnapt ook de gezondheidszorg niet. Hoe deze zorg te 
financieren is overal ter wereld onderwerp van debat, maar in ontwikkelingslanden ook nog eens bijzonder 
urgent. Ongeveer 1,3 miljard mensen wereldwijd heeft nog niet eens toegang tot de meest basale 
gezondheidszorg en 100 miljoen mensen vervallen jaarlijks in armoede door de noodzaak voor zorg te 
betalen. Een van de meest in het oog springende discussies is die over wat de rol van de private sector 
zou kunnen of moeten zijn. 
In oktober werd het Amsterdam Institute for Global Health and Development (AIGHD) gelanceerd door een 
reeks van grotendeels Amsterdamse organisaties. Een belangrijke pijler van het AIGHD is het steunen van 
de private zorgsector en het opzetten van gezondheidszorgverzekeringen, met name daar waar overheden 
er onvoldoende in slagen aan de bevolking (kwalitatief goede) zorg te bieden. Dankzij meer marktwerking 
in de gezondheidszorg zou een groter gedeelte van een bevolking – vooral dat deel met beschikking over 
middelen om de zorg of verzekeringspremie te kunnen betalen – toegang krijgen tot verbeterde zorg. 
Wij erkennen dat de private sector een rol kan spelen, maar de bewijslast over de potentiële positieve 
bijdrage van de private (for profit) sector aan het bereiken van universele toegang en gelijkheid is nog 
mager. Er is verder voldoende reden kritisch en waakzaam te zijn. Recente studies hebben duidelijk 
gemaakt dat voldoende concurrentie en regulering – essentieel voor marktwerking – vaak ontbreekt; dat de 
private sector vaak personeel wegtrekt uit de publieke sector (die daardoor verder verzwakt); en dat kosten 
die gepaard gaan met privatisering en fragmentatie van een systeem nogal eens kunnen oplopen. 
Resistentie 
Gezondheid is ook geen product, maar een levenslang durend project, waarvan lang niet elk onderdeel te 
compartimenteren en dus te ‘verkopen’ is. In de praktijk blijkt dat men met name de krenten uit de pap – 
dat wil zeggen, medicijnen voor curatieve zorg; het ligt al veel moeilijker voor preventie – haalt om op de 
private markt aan te bieden. Om preventieve producten verkoopbaar te maken is een heel proces van 
protoprofessionalisering van de gebruiker noodzakelijk, zodat deze het belang gaat inzien van de zin van 
de aanschaf. Dat is een zeer kostbaar en tijdrovend proces. In Europa heeft dat per aandoening tientallen 
jaren geduurd. 
Bovendien kan in ontwikkelingslanden de armere onderlaag van de bevolking een dure verzekering voor 
kwalitatieve zorg niet betalen. Zij zijn daardoor vaak aangewezen op een meer ‘informele’ private markt, 
waar ondergekwalificeerd personeel medicijnen voorschrijft en handelingen uitvoert die mogelijk meer 
schade dan genezing bieden. Op iedere markt in Azië en Afrika kan het medicijn Chloroquine gevonden 
worden. Was het eens zeer effectief voor de behandeling van malaria, nu zijn wereldwijd de meeste 
malariaparasieten resistent tegen dit geneesmiddel geworden. Momenteel is het middel Artemisinin het 
laatste beschikbare middel tegen malaria. Maar wanneer de verspreiding aan de markt wordt overgelaten, 
lopen we hetzelfde risico als met Chloroquine: resistentie. Toegang tot diagnose en behandeling met dit 
medicijn moet daarom publiek gereguleerd en gefinancierd worden. 
Onderzoek in Thailand laat zien dat er na markthervormingen in de jaren negentig, waarin externe donoren 
en de overheid investeerden in private ziekenhuizen, een tekort van 30 procent aan dokters ontstond in 
rurale gebieden. Dit deed een overheidprogramma teniet welke ongelijkheden in toegang tot zorgverleners 
tussen het platteland en steden verminderde. Dit patroon is kenmerkend voor veel laag- en 
middeninkomenslanden. 
Uit recent onderzoek van Wemos in Kenia en Zambia blijkt dat ook donorgefinancierde programma’s 
personeel wegtrekken uit de publieke sector. Het komt dan voor dat er wel klinieken voor hiv-behandeling 
zijn, maar dat een kind met diarree voor een gesloten dorpskliniek staat, omdat de verpleegkundige 
vertrokken is. 
Eerstelijns 
Er is voldoende reden te zeggen dat de private sector niet de oplossing is voor de problemen met de 
publieke sector. Toegang tot gezondheidszorg voor alle delen van een bevolking kan alleen bereikt worden 
daar waar overheden een sterk uitvoerende financierende regulerende en controlerende werking hebben
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Het rapport van de Wereldgezondheidsorganisatie over de Sociale Determinanten tot Gezondheid uit 2008 
onderbouwt dat de sociaal-economische ontwikkeling van rijke landen voornamelijk te danken is aan 
publieke financiering van infrastructuur en progressieve toename tot universele publieke diensten als 
eerstelijnsgezondheidszorg en onderwijs. Het rapport raadt aan financiering van gezondheidszorg te 
bewerkstelligen vanuit een progressief belastingsysteem, of als alternatief via (verplichte) sociale 
verzekeringen en met oog voor kwetsbare groepen in de samenleving. Dit geldt ook voor 
ontwikkelingslanden. Dat wordt natuurlijk niet bevorderd wanneer de publieke zorg als inadequaat terzijde 
wordt geschoven. 
Ongelijkheden tussen en binnen landen zijn de afgelopen jaren aanzienlijk toegenomen en daardoor is er 
vooral onder de armste groepen nog een enorme slag te maken om de gezondheidsmillenniumdoelen te 
halen. Hiervoor is het nodig programma’s op hen af te stemmen en ze niet buiten de boot te laten vallen. 
Programma’s ter bevordering van de private sector in de zorg, evengoed de publieke sector, moeten 
aantonen hoe ze bijdragen aan het bereiken van universele toegang en gelijkheid in een land. 
Beleidsbeslissingen in de internationale gezondheidszorg zouden gebaseerd moeten zijn op gedegen 
onderzoek. 
Esmé Berkhout, beleidsadviseur gezondheidszorg bij Oxfam Novib  
Remco van de Pas, arts en adviseur zorgpersoneel van Wemos 
Ivan Wolffers, hoogleraar Gezondheid en cultuur aan het VU medisch centrum te Amsterdam 
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